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Ендометріоз шийки матки є
нечастою патологією, що ви-
являється в 0,11–2,4 % коль-
поскопічних досліджень [1].
Субепітеліальний ендометрі-
оз, незважаючи на специфічну
кольпоскопічну картину, може
бути прийнятий за цервікаль-
ну міому, запальну кісту, поліп
шийки матки, субмукозну міо-
му матки, меланому або аде-
нокарциному шийки матки [2].
Є кілька теорій виникнення ен-
дометріозу шийки матки. Перш
за все, це наслідки травм ший-
ки матки, таких як біопсія, ко-
нізація, лазерна вапоризація.
Частота ендометріозу після ко-
нізації шийки матки може до-
сягати 43 %, а після абляцій-
ного лікування — 15 % [1]. Та-
кож визначення залозистих
клітин ендомітріозу шийки ма-
тки в мазках може призводити
до хибнопозитивних резуль-
татів дослідження на наяв-
ність атипових залозистих клі-
тин або аденокарциноми ендо-
цервікса або ендометрія [3; 4].
Крім того, з часом ендометрі-
оз шийки матки може призво-
дити до розвитку ендометріоїд-
ної аденокарциноми [5].
Абляційні методики лікуван-
ня доброякісної та передрако-
вої патології шийки матки сьо-
годні використовуються наба-
гато рідше, ніж ексцизійні, не-
зважаючи на достатню ефек-
тивність та значно меншу кіль-
кість акушерських ускладнень
[1; 6]. Одним із новітніх мето-
дів лікування доброякісної та
передракової патології ший-
ки матки є застосування «хо-
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Абляционные методы лечения доброкачественной и предраковой патологии шейки матки яв-
ляются эффективными и приводят к существенно меньшему числу акушерских осложнений.
Обследовано 60 пациенток в возрасте 20–40 лет с доброкачественной патологией шейки
матки и дисплазией слабой степени. Женщины 1-й группы (n=30) получали холодноплазмен-
ную коагуляцию шейки матки, во 2-й группе (n=30) — криодеструкцию.
Использование «холодной» плазмы может быть рекомендовано для лечения доброкачест-
венной и начальной предраковой патологии шейки матки у молодых пациенток с репродуктив-
ными планами.
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Ablative methods of treatment of benign and premalignant pathology of cervix are effective and
cause considerably less obstetric complications.
Aim — to study results of cold plasma coagulation and cryotherapy of subepithelial endometriosis
and benign pathology of cervix on background of mild dysplasia.
Materials and methods. We examined 60 patients aged 20–40 with benign pathology and mild
dysplasia of cervix.
Results. Women in the 1st group (n=30) received cold plasma coagulation, in the 2nd group (n=30)
— cryotherapy. Patients in the 1st group complained of discharge during (15.55±1.28) days (CI: 14.99–
16.11), in the 2nd group — (35.82±2.96 days (CI: 34.42–37.43). Full epithelization was finished dur-
ing (30.2±1.18) days in the 1st group (CI: 27.88–32.52) and 46.47±1.96 days in the 2nd group (CI:
42.63–50.31). 3 months after treatment we noticed viral load decrease in both groups but with consid-
erable dominance in the 1st group (χ2=3.95; p=0.138; df=2).
Conclusions. Cold plasma coagulation may be recommended for treatment of benign and prima-
ry premalignant pathology of cervix in young women with reproductive plans.
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деструкції зони ураження. «Хо-
лодна» плазма — це частково
іонізований газ, отриманий при
атмосферному тиску, з темпе-
ратурою в місці контакту з тка-
ниною до 60 °С та чітко дозо-
ваною глибиною ураження від
0,5 до 2 мм, що має фунгіцид-
ну, бактерицидну, противірус-
ну та протипухлинну дію [7–
12]. Враховуючи те, що товщи-
на багатошарового плоского
епітелію шийки матки стано-
вить 150–200 мкм [13], проник-
нення «холодної» плазми в
тканини шийки матки є достат-
нім для коагуляції патологічно-
го вогнища та мінімального
ушкодження строми. Зазначе-
ні властивості роблять «холод-
ну» плазму перспективним ме-
тодом оптимального лікування




ноплазмової коагуляції та кріо-
деструкції субепітеліального
ендометріозу та доброякісної
патології шийки матки на тлі




Нами досліджено 60 пацієн-
ток у віці від 20 до 40 років (се-
редній вік (32,03±0,85) року).
Критеріями включення були:
цитологічно підтверджена на-
явність слабкої дисплазії про-
тягом не менше одного року,
що не піддавалася консер-
вативному лікуванню, та наяв-
ність доброякісної патології
шийки матки. Усіх пацієнток до-
сліджували згідно з чинними
настановами МОЗ України [14].
Усім жінкам проводили роз-
ширену кольпоскопію, кольпо-
скопічну картину оцінювали
згідно з міжнародною класифі-
кацією (Ріо-де-Жанейро, 2011).
Цитологічні дослідження
проводилися з допомогою стан-
дартного забарвлення за ме-
тодами Папенгейма і Папаніко-
лау.
Діагностику інфікування ві-
русом папіломи людини (ВПЛ)
проводили методом поліме-
разної ланцюгової реакції (ПЛР)
із матеріалу клітин шийки мат-
ки, одночасно з чим визнача-
ли вірусне навантаження ме-
тодом RealTime ПЛР. Вірусне
навантаження 3–5 lg ВПЛ/105
клітин та менше вважалося
низьким, навантаження 5–7 lg
ВПЛ/105 клітин та вище — ви-
соким.
Усіх пацієнток було розподі-
лено на дві групи. Перша група
— 30 жінок, яким проведена
холодноплазмова коагуляція
шийки матки. Група порівнян-
ня — 30 жінок, яким виконана
кріодеструкція шийки матки.
Холодноплазмова коагуля-
ція ураженої ділянки шийки
матки виконувалася за допо-
могою пристрою Soring CPC
1500 потоком гелію в режимі
біполярної коагуляції з потуж-
ністю 20–30 Вт, що проникає в
тканини на глибину до 2 мм.
Кріодеструкція виконувалася
за стандартною методикою із
використанням рідкого азоту.
Обидві процедури проводили
після санації піхви на 4–7-й
день менструального циклу.
Через 3 міс. після лікуван-
ня усім жінкам повторно здійс-
нювали цитологічне дослі-
дження, кольпоскопію та ви-
значення ВПЛ-інфекції.
Статистичний аналіз отри-
маних даних проводився з ви-
користанням методів описо-





із 60 досліджених жінок 18
(30,00 %) пацієнток не вислов-
лювали скарг, 27 (45,00 %)
скаржилися на помірні та ряс-
ні виділення зі статевих шля-
хів і 15 (25,00 %) — на періодич-
ні кров’янисті виділення зі ста-
тевих шліхів після статевого
акту. У 18 (30,00 %) пацієнток
був 1-й тип чистоти мазка, у
решти (70,00 %) — 2-й тип маз-
ка із помірною та рясною змі-
шаною флорою. У 19 (31,67 %)
пацієнток в анамнезі було лі-
кування з приводу неспеци-
фічного кольпіту, у 2 (3,33 %)
— трихомонадної інфекції; 16
(26,67 %) пацієнток мали в
анамнезі діатермокоагуляцію
або електроконізацію шийки
матки з приводу доброякісної
та передракової патології, 12
(20,00 %) — кріодеструкцію
шийки матки.
При проведенні кольпоско-
пії були діагностовані такі змі-
ни: ектопія циліндричного епі-
телію — у 18 (30,00 %) паці-
єнток, лейкоплакія — у 12
(20,00 %), атипова кольпоско-
пічна картина 1-го ступеня —
у 23 (38,33 %), субепітеліаль-
ний ендометріоз та наслідки
лікування — у 18 (30,00 %),
два з яких мали в анамнезі
тільки кріодеструкцію, решта
— діатермокоагуляцію та екс-
цизію.
За даними гістологічного до-
слідження, у 13 (21,67 %) жінок
була діагностована ЦІН І, у 8
(13,33 %) — ознаки вірусного
ураження, у 12 (20,00 %) —
проста лейкоплакія.
У 37 (61,67 %) пацієнток
було виявлено ВПЛ високого
ризику, із яких у 24 (64,86 %)
вірусне навантаження було
низьким (3–5 lg ВПЛ/105 клі-
тин) та у 13 (35,14 %) — висо-
ким (5–7 lg ВПЛ/105 клітин).
Усі хворі були рівномірно
розподілені на дві групи: 1-ша
— жінки, що отримали холод-
ноплазмову коагуляцію шийки
матки, 2-га — хворі після кріо-
деструкції. До групи «холод-
ної» плазми (n=30) увійшли
14 жінок з високим та 6 з низь-
ким вірусним навантаженням.
У групі з кріодеструкцією (n=30)
було 10 жінок з високим і 7 —
з низьким вірусним наванта-
женням.
Під час проведення лікуван-
ня (кріодеструкції та холодно-
плазмової коагуляції) усклад-
нень не виявлено в обох гру-
пах. Жодна пацієнтка не скар-
жилась на сильний диском-
форт під час або після втру-
чання. Жінки 1-ї групи скаржи-
лися на незначні пекучі відчут-
тя під час процедури, хворі 2-ї
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групи відмічали незначні тягну-
чі болі внизу живота в перший
день втручання.
Після лікування пацієнтки
1-ї групи не висловлюли скарг
протягом 5–6 днів, потім скар-
жилися на мізерні серозно-су-
кровицеві виділення триваліс-
тю до 2 тиж. Загальна трива-
лість виділень у пацієнток цієї
групи становила 14–17 днів, у
середньому виділення трива-
ли (15,55±1,28) дня після ліку-
вання (95 % ДІ 14,99–16,11).
Пацієнтки 2-ї групи скаржили-
ся на рясні водянисті виділен-
ня після лікування протягом
2 тиж., які потім переходили в
помірні та мізерні. Загальна
тривалість виділень у жінок
2-ї групи сягала 30–40 днів, у
середньому виділення при-
пинялись протягом (35,82±
±2,96) дня після лікування
(95 % ДІ 34,42–37,43). Отже,
загальна тривалість виділень
після проведення холодноплаз-
мової коагуляції нижча, ніж
після кріодеструкції (d=9,16;
95 % ДІ 6,17–12,15; р<0,001).
У пацієнток після викорис-
тання «холодної» плазми епі-
телізація починалася вже че-
рез 8–12 діб, а повна епітелі-
зація була завершена протя-
гом 27–40 днів після лікуван-
ня. У середньому завершення
епітелізації тривало (30,20±
±1,18) дня (95 % ДІ 27,88–
32,52). Після кріодеструкції про-
цес повної епітелізації шийки
матки займав 35–62 дні, у се-
редньому епітелізація у жі-
нок цієї групи тривала (46,47±
±1,96) дня (95 % ДІ 42,63–
50,31). Отже, повна епітеліза-
ція у жінок групи «холодної»
плазми відбувалася швидше,
ніж у жінок у групі кріодеструк-
ції (d=2,43; ДІ 95 % 1,98–2,87;
р<0,001).
Контрольний огляд через
3 міс. після лікування складав-
ся зі збирання скарг, кольпо-
скопії, взяття цитологічних маз-
ків, визначення наявності ВПЛ-
інфекції. Специфічних скарг
пацієнтки не висловлювали.
Також за результатами цито-
логічного дослідження ранніх
рецидивів дисплазії шийки мат-
ки не виявлено у жодної паці-
єнтки.
Кольпоскопічне досліджен-
ня через 3 міс. після лікуван-
ня не виявило патології у всіх
пацієнток 1-ї та більшості па-
цієнток 2-ї групи. Серед 9 жі-
нок із субепітеліальним ендо-
метріозом у 1-й групі кольпос-
копічні зміни, відповідні до на-
слідків лікування, зберігалися
у 3 (33,33 %), але випадків
ендометріозу та збереження
скарг не було. З-поміж 9 жінок
із субепітеліальним ендометрі-
озом у 2-й групі був виявлений
1 (11,11 %) випадок рецидиву
субепітеліального ендометріо-
зу, ця жінка вже мала в анам-
незі кріодеструкцію та діатер-
мокоагуляцію шийки матки.
Таким чином, невелика глиби-
на проникнення «холодної»
плазми в тканини є суттєвим
фактором, що забезпечує оп-
тимальне лікування без ви-
никнення посткоагуляційного
синдрому й ендометріозу ший-
ки матки.
Через 3 міс. після лікуван-
ня у пацієнток обох груп відмі-
чено зниження вірусного на-
вантаження, зі значним пере-
важанням у 1-й групі. Після ви-
користання «холодної» плазми
було відмічено 7 (35,00 %) ви-
падків елімінації ВПЛ та 10
(50 %) — значного зниження ві-
русного навантаження. У групі
кріодеструкції було 2 (11,76 %)
випадки елімінації ВПЛ та 14
(82,35 %) випадків незначного
зниження вірусного наванта-
ження (рис. 1).
Згідно з літературними да-
ними, кріодеструкція шийки
матки приводить до вірогідної
елімінації ВПЛ, що збігається
або несуттєво перевищує елі-
мінацію ВПЛ при спостережен-
ні [15–17] і пояснюється ефек-
том підвищення місцевого іму-
нітету після абляції [18]. Таким
чином, у пацієнток після холо-
дноплазмової коагуляції віро-
гідно вищі шанси щодо елі-





«холодної» плазми у хворих із
доброякісною патологією ший-
ки матки на тлі слабкої дис-
плазії приводить до швидшої
повної епітелізації, суттєвого
зменшення скарг та диском-
форту, пов’язаного із абляцій-
ним лікуванням, і кращих показ-
ників елімінації ВПЛ порівня-
но з кріодеструкцією. Мінімаль-
на глибина проникнення в тка-
нини «холодної» плазми до-
статня для абляції вогнищ ен-
дометріозу та зникнення скарг,
не викликає рецидивування
ендометріозу та є оптималь-
ною для молодих пацієнток із
репродуктивними намірами.
Ключові слова: ендомет-
ріоз шийки матки, дисплазія
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ОЦЕНКА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТКАНЕЙ К ИНСУЛИНУ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ВЫ-
РАЖЕННОСТЬЮ АНГИОГРАФИЧЕСКИ ПОДТВЕРЖДЕННОГО АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ПО-
РАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ СЕРДЦА
ГУ «Научно-практический медицинский центр детской кардиологии и кардиохирургии МЗ
Украины», Киев, Украина
Цель работы — оценка чувствительности тканей к инсулину у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) с различной выраженностью ангиографически подтвержденного атеро-
склеротического поражения коронарных артерий сердца.
В исследование было включено 78 больных с клиническими признаками ИБС. Всем пациен-
там проводилась коронаровентрикулография и оценка показателя индекса НОМА.
Статистический анализ показателя индекса НОМА между тремя группами пациентов с ИБС в
зависимости от выраженности атеросклеротического поражения коронарных артерий показал дос-
товерное возрастание величины этого показателя у больных с поражением трех венечных сосудов
сердца по сравнению с пациентами с однососудистым поражением. Не найдено статистически до-
стоверных различий индекса НОМА у пациентов с поражением трех и двух коронарных сосудов.
У больных с ИБС отмечается инсулинорезистентность, возрастающая по мере нарастания
атеросклеротического поражения коронарных сосудов.
Ключевые слова: сахарный диабет, инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, ишемиче-
ская болезнь сердца, индекс НОМА.
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THE ASSESSMENT OF INSULIN SENSITIVITY IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE
AND DIFFERENT SEVERITY OF ANGIOGRAPHICALLY CONFIRMED ATHEROSCLEROTIC
LESIONS OF CORONARY ARTERIES
SI “Scientific and Clinical Center for Children Cardiac Surgery”, Kyiv, Ukraine
The aim of the study was to examine insulin sensitivity in patients with ischemic heart disease
and different severity of angiographically confirmed atherosclerotic lesions of coronary arteries.
Matherials and methods. Seventy eight patients with clinical signs of ischemic heart disease were
enrolled into the study. All patients underwent coronarography and the index of insulin resistance
HOMA was measured based on plasma insulin and glucose levels.
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